Por un nifia sano
en un mundo mejor




La existencia de Tuberculosis en la poblacion adolescente es
expresion de la transmision de TB en la poblacion general y al
déficit del control y manejo de los contactos

Sugiere la presencia de baciliferos que perpetuan la
enfermedad

Se notifican alrededor de 10.000 casos nuevos anuales de
tuberculosis (10.336 en 2014): 70% en poblacion de edad
productiva y mas de la mitad baciliferos y 1.014 en
adolescentes de 15 a 19 anos

En la adolescencia en general, el contacto puede ser
intradomiciliario como en el nino pequeno o extradomiciliario, ya
qgue el joven comienza su deambulacion por diferentes medios y




Porporcion de casos de TB notificados en menores de 20 afhos
por grupos de edad. Argentina 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administracion nacional de laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS), con base en datos de los Programas de Control de la Tuberculosis Nacional y de las 24
jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina, Agosto de 2015.




Notificacion de Casos de Tuberculosis Todas las Formas de 15 a 19
Anos. Numero de Casos Registrados por Mes de Notificacion.
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, Administracion nacional de laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS), con base en datos de los Programas de Control de la Tuberculosis Nacional y de las 24

jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, Agosto de 2015.




Casos de Tuberculosis Todas las Formas de 15 a 19 Anos con Resultado del Tratamiento
ABANDONO, por Jurisdiccion. Casos Notificados desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre
de 2013. Argentina, Informacion Obtenida al 12 de agosto de 2015.
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de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en los datos ingresados al modulo de Tuberculosis del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
por los Programas de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 12 de agosto de 2015.




Resultado del Tratamiento de los Casos de Tuberculosis Todas las Formas de 15 a 19
Anos Notificados entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre de 2013. Argentina, datos
disponibles al 12 de agosto de 2015
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Localizacion de la Tuberculosis por grupo de edad &
Poblacion menores de 18 anos World Health

Organization

Otras
Picl
Intestinal
=
i) .
= B Osea
o
= B o
2 Memngoa

1a4d 5a% 10a14 15a18

Grupos de edad



HLA DR2
NRAMP-1
FNT-a
INF-6
MCP-1

—

Klesped -—I TBC

Progresion:
Mutaciones del Rc1
INFd
NRAMP-1
MCP-1
VDRc
HLA-DR2

\_/ &

f'
|

y \ : :
/ Cepa V|ruI<?rEC|a
Bacteriana Genética
/ HLA/FNTa
_/.----"’ i \‘ P — Ty
y | Factores

Medio Protectores
Ambiente | Factores
Promotores

y | “( Efecto protector
Inmunidad de la rta TH1
IL12/ INFO

TNFa Formacion
de Granuloma



La OrganizaCi(’)n Mundial de |a Sa|Ud (OMS] Adolescencia Temprana (10 als
considera la adolescencia entre afios) _ _ _

_ Adolescencia media (14 a 16 afos)
los 10 y los 19 anos de edad Adolescencia tardia (17 a 19 anos)

Por que existe tanto riesgo de presentar TB en la
Adolescencia?

VULNERABILIDAD SOCIAL

O Grandes cambios Bioldgicos
d Embarazos a temprana edad
O El medio en el cual se

identifican
J Culturas y Subcuturgsnol —  Abandonos del
d VIH QO Tabaco Tratamiento
1 Abuso de O Marihuana

Sustancias O Paco

L Cocaina TB MDR/XDR
O Otras

"Adolescent Substance Abuse: America's #1 Public Health Problem," National Center on Addiction and Substance Abuse at
Columbia University, June 2011, p. 2. http://www.casacolumbia.org
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TBC ENFERMEDAD

1.Factores relacionados
con el sistema o el equipo
de asistencia sanitaria

ANGUSTIA

Adherencia Z>

2. Factores
Socioecondmicos

3. Factores relacionados
con la enfermedad

4.Factores relacionados
con el tratamiento

5.Factores relacionados
con el paciente




ACCESIBILIDAD
“VINCULO QUE SE CONSTRUYE ENTRE LOS SUJETOS
Y LOS SERVICIOS DE SALUD’
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ADHERENCIA
ABANDONO DEL TRATAMIENTO
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Contraol del crecimiento o eliminacion del bacilo




ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD

Debido a su caracteristica de enfermedad cronica, el bacilo puede
producir:

O Dano tisular extenso con necrosis y fibrosis tisular

U

Supresion de la inmunidad mediada por células

O

Activacion policlonal de linfocitos B lo cual puede producir
enfermedad por complejos inmunes e incluso enfermedad autoinmune

O Infeccion latente, condicion en la cual la bacteria viva y virulenta
permanece en los tejidos del huésped pero en un estado de equilibrio
en el cual el microorganismo no destruye a las células que la albergan
y el sistema inmunologico tampoco lo elimina, de tal manera que en
esta situacidn el bacilo tuberculoso puede mantenerse viable por

largos periodos de tiempo y en algun momento puede reactivarse

Joaquin A. Zuhiga Ramos, Lina Edith Pérez, et al. Aspectos inmunogenéticos de la tuberculosis pulmonar. Rev
Inst Nal Enf Resp Mex Volumen 13 - numero 4 Octubre-Diciembre 2000. Pags. 240-247



ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD

QEI control de la infeccion o de los bacilos tuberculosos que se
encuentran en la region alveolar requiere principalmente del
desarrollo de una respuesta de inmunidad celular (RIC) del tipo Th1
QEste tipo de respuesta incluye la participacion de los macrofagos
alveolares, los linfocitos T CD4+ y CD8+, principalmente los
linfocitos T gd y la produccidn de citocinas como: IL-2, IFN-g, IL-
12, IL-18 y TNF-a

dAdemas, estan las quimocinas como RANTES, MCP-1, MIP-1a e
IL-8, que juegan un papel muy importante en la migracion de las
diferentes subpoblaciones celulares al sitio de infeccion para la
formacion del granuloma

QEs primordial el papel de las células “natural killer” (NK) y de las




ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD

Skewing the host immune response:
how Mycobacterium tuberculosis subverts human
monocyte functions
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Tuberculosis is still a problem around the Globe

We have...

BCG vaccine

Evasion of host immune response

Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in
tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-
Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafia E 6 , Kondova |.7 , Verreck FAW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-
Parini 1.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8




DESEQUILIBRIO EN LA DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES SUBCONJUNTOS DE MO

Imbalance of Mo subsets distribution in TB
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Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in
tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-
Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafia E 6 , Kondova |.7 , Verreck FAW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-
Parini 1.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8




TB is associated with the expansion of a permissive CD16r°s

monocyte population

" Promotion of Fro - Inflammation - Anti
l Immunopathology

Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in
tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-

Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafia E 6 , Kondova |.7 , Verreck FAW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-
Parini 1.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8




Which is the main factor responsible for this Mtb-derived bystander effect?

IL-10 under suspicion...

+ |L-10 triggers macrophage M2 activation (Mantovani, 2004; Verreck,
2004).

+ |[L-10 is increased in serum and pleural effusion from TB patients
(Olobo, 2001; Liang, 2011), and in the lungs of Mib-infected NHPs
(Roodgar , 2013)

MFI

IL-10 is one of the main soluble factors present in the secretome of Mtb-infected
macrophages responsible for the establishment of the M2 marker signature.

Lastrucci et al, Cell Research. In press

Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in

tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-
Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafa E 6 , Kondova 1.7 , Verreck F.AW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-
Parini I.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8
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Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in
tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-
Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafa E 6 , Kondova 1.7 , Verreck F.AW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-

Parini I.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8
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VIH

La infeccion por VIH en este grupo etario se produce por:
d Transmision vertical
4 Infeccion reciente

O La infeccion por le VIH aumenta la susceptibilidad a la
infeccion del Mycobacterium tuberculosis, y el riesgo de
progresion rapida a tuberculosis, y en los nifos mayores y
adolescentes con tuberculosis latente aumenta el riesgo de
reactivacion

Programa Nacional de TUBERCULOSIS. Mexico. Guia Prdctica para la Atencion de la Tuberculosis en
Nifios, Nifias y Adolescentes ISBN 970-721-334-5

Martha Pefiuela-Epalza, et al. Factores asociados a la coinfeccion VIH/SIDA- tuberculosis Barranquilla
(Colombia), 2003-2004. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (1): 5-19




VIH

O El deterioro inmunologico se agrava

O Tienen mayor riesgo de desarrollar formas graves y fatales de
TB

O Mayor riesgo de Tb extrapulmonar
O El periodo mas vulnerable es 6 a 12 meses postinfeccion

Es una recomendacion fundamental, la deteccion oportuna de
la infeccion del Mycobacterium tuberculosis.

Dr. Raynier Coro Gonzalez, et al.Situation of tuberculosis in 15 to 18 years-old adolescents .Revista Cubana de Pediatria.
2012; 84(2):225-233

Programa Nacional de TUBERCULOSIS. Mexico. Guia Practica para la Atencion de la Tuberculosis en Nifios, Nifias y
Adolescentes ISBN 970-721-334-5

Arturo Raul Arévalo Barea*, AIDS AND TUBERCULOSIS IN ADOLESCENT FEMALE OF 16 YEARS. Rev Med La Paz, 2012;

Martha Penuela-Epalza, et al. Factores asociados a la coinfeccion VIH/SIDA- tuberculosis Barranquilla (Colombia), 2003-
2004. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (1): 5-19




VIH

Tipos de tuberculosis

CMra
5%

Ganglionar

2%

FPulmonar
L

Se asocio a:

[ Consumo de Alcohol
0 Consumo de Tabaco
L Abuso de sustancias

Dr. Raynier Coro Gonzalez, et al.Situation of tuberculosis in 15 to 18 years-old adolescents . Revista Cubana de Pediatria.

2012; 84(2):225-233

Martha Pefiuela-Epalza, et al. Factores asociados a la coinfeccién VIH/SIDA- tuberculosis Barranquilla (Colombia), 2003-

2004. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2006; 22 (1): 5-19
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Abuso de Sustancias

Comparing Dangers of Popular Drugs

(Lower score indicates less serigtegffect)
MORE  °©
SERIOUS
5
4
3
2
1
LESS
SERIOUS
icotine Heroin Cocaine Marijuana
DEPENDENCE 6 5 4 1
I W/ ITHDRAWAL 5 3 1
I TOLERANCE 5 6 3 1
B REINFORCEMENT 3 5 6 2
B INTOXICATION 2 - 4 3




ALCOHOL

Deracho a la
Rehabilitacion y
Rasecializacion




ALCOHOL

O Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso nocivo
del alcohol ocupa el octavo lugar entre los principales factores
de riesgo de muerte a nivel mundial

[ Su consumo se relaciona con la muerte de mas de 2.5 millones
de personas al ano a nivel mundial, de los cuales 320.000 son
jovenes de entre 15y 29 anos

O Existen mas posibilidades de que el alcohol vaya a interactuar
con otras drogas, como medicamentos y farmacos

O Afecta el organismo con mayor gravedad que la
marihuana, sus efectos a corto y largo plazo implican mayores
riesgos tanto para el individuo como para la familia y la sociedad
ya que el alcohol es mas adictivo

Johnston, L. D., O’'Malley, P. M., Bachman, J. G., & Schulenberg, J. E. (2013). Monitoring the Future national results on
adolescent drug use: Overview of key findings, 2012. Ann Arbor: Institute for Social Research, The University of Michigan,
p. 38. http://www.monitoringthefuture.org/pubs/monographs/mtf-overview2012.pdf

Lucas Restrepo Molina, et al. Context factors associated with alcohol consumption in university students. Revista CES
Salud Publica ISSN 2145-9932. Volumen 2, NUimero 2, Julio-Diciembre 2011, pég. 136-147 B




ALCOHOL

JAltera los mecanismos inmunoldgicos necesarios para el
control, principalmente la respuesta celular de la infeccién y/o
enfermedad TB

Altera larespuesta innata

QDisminuye la funcion PMN

Qinterfiere con la expresion de CD18, aumentando la adherencia
bacteriana

dDisminuye el numero de células dendriticas

Qinduce la expresion de CCRS5 en el Massyp  HIV

dSuprime la secrecion de INF

1

N

Patricia E. Molina, et al. FOCUS ON: ALCOHOL AND®HE IMMUNE SYSTEM. Alcohol Research & Health .Vol. 33, Nos.

1and 2, 2010




ALCOHOL
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t Lung permeability 2.
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Chemokine & cytokine production
Adhesion molecule expression
} PMN recruitment
} PMN phagocytosis
} ROS & elostase release




DESEQUILIBRIO EN LA DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES SUBCONJUNTOS DE MO

Imbalance of Mo subsets distribution in TB

' CD1-restrict
Classical CD T cell clones

Balboa et al, 2010
Balboa et al, 2011
Balboa et al, 2013

Human monocyte differentiation towards a CD16+CD163+MerTK+pSTAT3+ macrophage phenotype alters host defense in
tuberculosis Lastrucci C.1,2 , Bénard A.1,2, Balboa L.3 , Pingris K.1,2 , Poincloux R.1,2, Al Saati T.4 , Rasolofo V.5 , Gonzalez-
Montaner P.6 , Inwentarz S. 6 , Morafia E 6 , Kondova |.7 , Verreck FAW.7 , Sasiain M.C.3 , Neyrolles O.1,2,* , Maridonneau-
Parini 1.1,2,*, Lugo-Villarino G.1,2,8 and Cougoule C.1,2,8




PACO Y PASTA BASE




PACO Y PASTA BASE

O El “Paco" es un producto intermedio del proceso de elaboracion de
la cocaina. Al macerar las hojas de coca y mezclarlas con solventes
de alta toxicidad, como parafina, bencina, éter y acido sulfurico, se
obtiene esta substancia psicoactiva

U

Es de elaboracion casera

U

El Paco es mas nocivo que la PBC porque no tiene sulfato de
cocaina, ni hidrocarburos, porque es cocaina alcaloide pura, como
el crack.

U En realidad, actualmente en la CABA, la gente consume Paco de
diversas calidades, a diferencia de 7 anos atras que en la ciudad y
en el pais se consumia PBC

Brasesco, M. V,; Canay R.; Legisa, A. Consumo de Paco y otras Sustancias Psicoactivas en nifios y nifias en situacion de

calle. Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones. Ministerio de Desarrollo Social

“Estudio de consumo de sustancia psicoactivas en nifias, nifios/as y adolescentes en situacion de calles”
OAD de SEDRONAR/Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (2005)




PACO Y PASTA BASE

O El consumo de PBC se asocia al consumo en personas de
sectores medios, medio bajos y bajos con inclusion social y el
de Paco a consumo de grupos mas marginales (sin inclusion
social)

O Los consumidores pueden llegar a fumar entre 10 y 15 "pacos”
en un dia, en combinacion con alcohol ese numero puede
ascender a 50 o0 60 o mas en un solo dia

O La diferencia se basa en que la PBC se consume en pipa y el
Paco en cigarrillo

O El consumo esta ligado “a la posibilidad de superar dolor, temor
y espanto en un contexto de extremisima pobreza”

Brasesco, M. V.; Canay R.; Legisa, A. Consumo de Paco y otras Sustancias Psicoactivas en nifos y nifias en situaci
calle. Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones. Ministerio de Desarrollo Social




PACO Y PASTA BASE

O Segun los datos de la Sedronar (Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico ), el
consumo de paco crecio un 200 por ciento en todo el pais entre 2001 y
2005

O El avance del consumo de drogas en la Argentina se acentud con la crisis
economica del 2001, cuando miles de ciudadanos pasaron a formar parte
de las filas de ‘los nuevos pobres’ y cambiaron habitos de vida, que entre
otras cosas comportaron un inicio mas temprano en el consumo y/o
alcanzando niveles de consumo daninos para la salud en los sectores de
menores recursos

0 Enrelacion a esto ultimo, se extendio el consumo de drogas baratas y de
alta toxicidad como los solventes/inhalantes y el Paco. Esta droga llego a

popularizarse como la ‘droga de los pobres’, aumentando su consumo en un
N9/

“Estudio de consumo de sustancia psicoactivas en nifias, nifios/as y adolescentes en situacion de calles”
OAD de SEDRONAR/Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (2005)



PACO Y PASTA BASE

O En estos jovenes la TB adopta la forma grave. Son
pacientes que llegan desnutridos, caquécticos

O Sindrome de Impregnacion
O La mayoria tiene lesiones dentarias y llegan en mucosa oral
1 Hemoptisis severas

O La internacion es dificil. Mujeres y varones no soportan los
limites, la abstinencia ni el orden ni los horarios

JdTB Pulmonar
Extensa
U Tb Extrapulmonar




OO

PACO Y PASTA BASE

Una vez estabilizados y medianamente recuperados, se
fugan!! con un tubo de drenaje o con una sonda

No toleran mas de tres dias de internacion, aunque regresan
a los 15 dias aun mas graves, con entre 6 y 9 internaciones
en promedio por paciente

Regresan sin haber dormido ni comido durante muchos dias

La mayoria de estas pacientes viven en el barrio Zavaleta y la
villa 21-24 (Barracas), las villas 20 (Villa Lugano) y 31
(Retiro), y el bajo Flores, donde residen mas de 100.000
personas







MARIHUANA-TABACO-ALCOHOL.:

En Estados Unidos:

18% fuma marihuana
89% consume alcohol
60% tabaco

QEV Analytics, LTD., "National Survey of American Attitudes on Substance Abuse XVII: Teens," The National Center on Addiction and
Substance Abuse at Columbia University (New York, NY: National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia
University, August 2012),

Fergusson D , Boden J, Horwood L. The developmental antecedents of illicit drug use: Evidence from a 25year longitudinal study.
Drug Alcohol Depend 2008;96(12):165177.
KwokKei Mak, SaiYin Ho, Neil Thomas G, Schooling CM et al. Family structure, parentchild conversation time and substance use
among Chinese adolescents. BMC Public Health 2010;10:503.

Johnston, L. D., O’'Malley, P. M., Bachman, J. G., Schulenberg, J. E. & Miech, R. A. (2014). Monitoring the Future national survey
results on drug use, 1975-2013: Volume |, Secondary school students. Ann Arbor: Institute for Social Research, The University of
Michigan. http://www.monitoringthefuture.org/pubs/monographs/mtf-vol1 2013.pdf




CUADRO COMPARATIVO
HUMO DE CANNABIS-HUMO DE TABACO

Cigarrillos de
Cannabis (hierba) || Cigarrillos de Tabaco

FASE GASEOSA

Cigarrillo 1,10 g

Chlorure de vinyle (ng) /5.4 12,4
M¢éthyléthy Initrosamine (ng) ( 27 30
Dimethylnitrosamine (ng) Q 84
FASE PARTICULADA
N-nitrosonornicotine (ng) 390
P m—
Benzanthracéne (ng) / 7S \ 43
B
Benzopyrene (ng) 31 21

QEV Analytics, LTD., "National Survey of American Attitudes on Substance Abuse XVII: Teens," The National Center on Addiction and Substance
Abuse at Columbia University New York, NY: National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University, August 2012

Source: ESPAD 2003 — INSERM-OFDT-MJENR




MARIHUANA

0 39.9% de los estudiantes la usaron =1 vez en su vida
La prevalencia fue:

Sexo masculino 42.5% Sexo femenino
37.2%

"Youth Risk Behavior Surveillance — United States, 2011," Morbidity and Mortality Weekly Report (Atlanta, GA: Centers for Disease
Control, June 8, 2012) Vol. 61, No. 4, p. 19._http://lwww.cdc.govimmwr/pdf/ss/ss6104.pdf

O El cerebro en el paciente adolescente es mas vulnerable a los
efectos fisicos de las drogas

U El desarrollo de dependencia es mayor, si se inicia a
temprana edad y acompanada de otras adicciones

Steinberg, L., Distinguished University Professor and Laura H. Carnell Professor of Psychology, Department of

Psychology, Temple University and author of "You and Your Adolescent: The Essential guide for ages 10 to 25" (personal
communication, June 9, 2011), as quoted in "Adolescent Substance Use: America’s #1 Public Health Problem," The National
Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University (New York, NY: National Center on Addiction and Substance




MARIHUANA
EFECTOS PULMONARES INMEDIATOS

Irritacion de la mucosa bronquial
Tos

Catarro

Sibilancias

Bronquitis

Broncodilatacion ( efecto de poca duracion)
Aumento de las infecciones bronquiales

Donald P. TashkinAsian Pacific Society of Respirology. Editorial. Increasing cannabis use: What we still need to know about
its effects on the lung. Respirology (2014) 19, 619-620 doi: 10.1111/resp.12308




MARIHUANA
EFECTOS PULMONARES A LARGO PLAZO

La exposicion al humo de marihuana y el comportamiento de la
funcidon pulmonar no tienen una relacion lineal como en el tabaco

El uso ocasional ¥ en bajas dosis de marihuana no altera la funcion
pulmonar ni se relaciona con el riesgo de desarrollar EPOC

La composicion del humo de marihuana es similar al del tabaco (]a
excepcion de la nicotina) por lo tanto, es razonable suponer que los
consumidores cronicos de THC aumenten sus chances de padecer
EPOC y padecer cambios cronicos en la histoarquitectura pulmonar

El uso concomitante de marihuana(g tabaco esta asociado con un
aumento del riesgo de padecer EPOC comparado con el uso de

tabaco solamente (OR 2.90) lo que indicaria una accion sinergica
entre ambas sustancias

Pletcher MJ, Vittinghoff E, Kalhan R et al.Association between marijuana exposure and pulmonary function over 20 years. JAMA
2012; 307(2):173-181

(Tan WC, Lo C, Jong A, Xing L, et al. Vancouver Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD) Research Group. Marijuana and
chronic obstructive lung disease—a population-based study. CMAJ 2009; 180:814-820)




MARIHUANA
EFECTOS PULMONARES A LARGO PLAZO

La composicion del humo de la marihuana es
cualitativamente similar a la del humo de tabaco y
contiene varios carcindgenos y co-carcindgenos

El benzopireno:

Se encuentra un 50% mas concentrado que en el humo
del tabaco, de gran poder carcinogénico y responsable
de la accion sobre el gen supresor mas frecuente

(P53), que desempenfa un papel central en el 75% de los
canceres de pulmon

Hoffmann D, Brunneman D K; Gori G B, Wyndre E L. On the carcinogenity of Marijuana smoke. Recent Adv Phytochem 1975; 9: 63-




Marijuana

Marijuana deposits four times more tar in
the lungs than tobacco




MARIHUANA
EFECTOS PULMONARES A LARGO PLAZO

1 Sintomas Asmatiformes:

Algunos de los cannabinoides contenidos en la marihuana
producen broncodilataciéon por un mecanismo no bien conocido
pero distinto al estimulo de los receptores B2

Esta broncodilatacion se produce con dosis altas de marihuana
y dura aproximadamente 60 minutos vy, tras varias semanas de
consumo, se desarrolla tolerancia

El humo de la marihuana produce irritacion de la via aérea y
sintomas como tos y catarro por lo cual se debe advertir a los
pacientes que padezcan asma sobre esto efectos e indicar la
cesacion del consumo al igual que con el tabaco

(VACHON, L,; MIKUS, P.; MORRISSEY, W.; FITZGE-RALD, M.; GAENSLER, E.: Bronchiai effect of marihuana smoke in
asthma. En Pharmaco -logy of Marihuana. Ed. S. Szara y M. Brau—de, New York, Raven Press, 1976)



MARIHUANA
EFECTOS PULMONARES A LARGO PLAZO

BAROTRAUMA:

Se ha relacionado el uso de marihuana con la posibilidad de
padecer episodios de neumotérax espontaneo

FIBROSIS INTERSTICIAL.:

En la literatura se encuentra un caso unico de fibrosis
pulmonar en un paciente que fumaba marihuana adulterada
con talco siendo éste ultimo el agente etiologico de la fibrosis

Donald P. TashkinAsian Pacific Society of Respirology. Editorial. Increasing cannabis use: What we still need to know about
its effects on the lung. Respirology (2014) 19, 619-620 doi: 10.1111/resp.12308

Manish Joshia, b, Anita Joshi, and Thaddeus Barttera. Mari

Scheel AH, Krause D, Haars H, et al. Talcum induced pneumoconiosis following inhalation of adulterated marijuana, a case report.
Diagn Pathol2012; 7:26.)




MARIHUANA
EFECTOS EXTRAPULMONARES

Deteriora la inmunidad celular, lo que podria acarrear
efectos negativos en pacientes con SIDAy TBC

La marihuana puede estar contaminada con
herbicidas, insecticidas u hongo‘

Asian Pacific Society of Respirology. Increasing cannabis use: What we still need to know about its effects on the lung.
Editorial. Respirology (2014) 19, 619-620 doi: 10.1111/resp.12308

SEDRONAR 2012




Efectos
Inmediatos

Efectos a Largo

Capillary

Mech-infected
macrophage
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TUBERCULOSIS Y TABACO

d Los fumadores tienen 1,57 mas riesgo de desarrollar
tuberculosis

] Este riesgo es mayor a mayor numero de cigarrillos por dia
y por mayor periodo de tiempo

d Los fumadores pasivos expuestos a humo de tabaco ajeno
tambien ven incrementado este riesgo, 1,44 con respecto a
no fumadores

4 El tabaquismo activo y pasivo aumentan
significativamente el riesgo de infecciones
respiratorias

1 Los mecanismos son multifactoriales interactuando
cambios estructurales e inmunoldgicos

ERS 2015

H. Paniagua Repetto, et al. Consumo de tabaco, alcohol y drogas no legales entre adolescentes y relacion con los habitos de
vida y el entorno. An Esp Pediatr 2001; 55: 121-128

YANEZ AM ET AL. CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES. ESTUDIO POBLACIONAL SOBRE LAS
INFLUENCIAS PARENTALES Y ESCOLARES . Arch Bronconeumol. 2006;42(1):21-4 23

Blasco Oliete M, et al.Consumo de tabaco entre los adolescentes. Valor de la intervencion del personal sanitario. Aten
Primaria 2002. 15 de septiembre. 30 (4): 220-228 | 221




PRODUCTOS QUIMICOS
EFECTOS SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO

Productos quimicos

Efectos sobre el sistema respiratorio

Monoxido de carbono
Dioxido de carbono
Oxido de nitrogeno
Formaldehido
Dimetilnitrosamina
Dioxido de sulfuro
Nicotina

Benzopireno
Acroleina
Amonio
Compuestos inorganicos
(plomo. niquel. cadmio)

Inhibe el transporte de oxigeno a los tejidos

Depresor respiratorio

Irritante respiratorio

Irritante respiratorio, alteracion de la funcion mucociliar
Carcinogeno

Irritante respiratorio. deterioro de la funcion mucociliar

Trritante respiratorio. deterioro de la funcion mucociliar, depresor de la respuesta
inmune

Carcindgeno

Irritante respiratorio, ciliostatico

Trritante respiratorio y ocular

Carcinogenos. efectos toxicos directos sobre el sistema respiratorio

FERNANDO SALDIAS P, et al. El riesgo de infecciones respiratorias en el fumador activo y pasivo. Rev Chil Enf

Respir 2007; 23: 179-187



CAMBIOS ASOCIADOS AL TABACO

O El humo altera la funcién mucociliar, lo cual altera la
limpieza de particulas toxicas.

U Favorece que los virus y bacterias se adhieran a las
paredes de los bronquios.

L Aumenta la penetracion de los microorganismos al interior
de los pulmones.

O Aumenta el numero de glandulas mucosas y por ende la
produccion de moco creando el ambiente ideal para el
crecimiento de microorganismos.

Rev. Prev. Tab 2013;15

Patra J, Bhatia M, Suraweera W, Morris SK, Patra C, Gupta PC, et al. (2015) Exposure to Second-Hand Smoke and the

Risk of Tuberculosis in Children and Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of 18 Observational Studies. PLoS
Med 12 (6): e1001835. doi:10.1371/journal.pmed.1001835




CAMBIOS ASOCIADOS AL TABACO

MORFOLOGICOS

O Inflamacion y fibrosis peribronquiolar

O Alteracion de la estructura y funcion del epitelio alveolar
O Engrosamiento de la intima vascular

O Destruccion de alveolos.

FUNCIONALES

0 Cambios en la permeabilidad alvéolo-capilar secundario al
aumento en el numero y actividad de las células inflamatorias en el
pulmon.

Rev. Prev. Tab 2013;15

Patra J, Bhatia M, Suraweera W, Morris SK, Patra C, Gupta PC, et al. (2015) Exposure to Second-Hand Smoke and the
Risk of Tuberculosis in Children and Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of 18 Observational Studies. PLoS

Med 12 (6): e1001835. doi:10.1371/journal.pmed.1001835




CAMBIOS ASOCIADOS AL TABACO

INMUNOLOGICOS
O Alteracion de la inmunidad innata y adquirida

L Menor numero de células NK'y con menor actividad por la
alteracion causada en los macrofagos por la liberacion de
radicales oxigeno

O Fallas funcion de TNF-a, IFN-y , IL-1B y respuestas
iInadecuadas

O Disminucion de citocinas pro inflamatorias como IL1 Beta y
TNF alfa

d Se ha descripto como prlnc:lpal responsable ala

Richard N van Zyl-Smit. Et al. Cigarette smoke impairs cytoklne responses and BCG containment in alveolar macrophages.
Thorax 2014;69:363—370. doi:10.1136/thoraxjnl-2013-204229

Patra J, Bhatia M, Suraweera W, Morris SK, Patra C, Gupta PC, et al. (2015) Exposure to Second-Hand Smoke and the
Risk of Tuberculosis in Children and Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of 18 Observational Studies. PLoS

Med 12 (6): e1001835. doi:10.1371/journal.pmed.1001835

Seonadh M. O’Leary, et al. Cigarette smoking impairs human pulmonary immunity to Mycobacterium tuberculosis.
AJRCCM as 10.1164/rccm.201407-13850C. Page 1 of 35. Published on 12-November-2014




CAMBIOS ASOCIADOS AL TABACO

Tipo de células

Efecto

Mecanismo de accion

Macrofagos vy
monocitos
Neutrofilos

Linfocitos T
Linfocitos B

Células "natural killer"

Epitelio respiratorio

Funcion mucociliar

Inhibicion de la inflamacion y fagocitosis

Inhibicion de la inflamacion y fagocitosis

Aumento de la produccion de IL-4. IL-5,
II-10eIl-13
Disminucion de sintesis Ig
(especialmente IgA e IgG)

Inhibicion o supresion de la actividad
citotoxica

Colonizacion por bacterias patogenas
de la mucosa respiratoria

Inhibicion de la depuracion mucociliar
de la via aérea

FERNANDO SALDIAS P, et al. El riesgo de infecciones respiratorias en el fumador activo y pasivo. Rev Chil Enf
Respir 2007; 23: 179-187

Inhibicion anion superoxido, H,0O,
y produccion de radicales de O,

Inhibicion anion superoxido, H,O,
y produccion de radicales de O,

Inhibicion de la respuesta Th 1
y estimulacion de respuesta Th 2

Inhibicion funcion de linfocitos B
por supresion de la respuesta Th 1

Inhibicion células natural killer

Aumento de la adherencia de las bacterias
al epitelio respiratorio

Darlo toxico directo y disrupcion del
epitelio ciliado respiratorio



QUE DICEN LOS ESTUDIOS?
TB/TABACO

d El tabaquismo retrasa la conversion del esputo en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible y no
ligados a VIH. Medicina Ciinica, Vol 128, 565-568

4 El tabaquismo activo representa también un mayor

riesgo para la tuberculosis extrapulmonar. anales de
medicina interna 1995;12:212-215

4 En los ninos la exposicion al humo de tabaco
parece incrementar el riesgo de tuberculosis luego
de la infeccidn. Tuvercle Lung Dis. 1996, 77




QUE DICEN LOS ESTUDIOS?
TB/TABACO

4 En los fumadores, se ha constatado un aumento dosis
dependiente de la reactividad a la tuberculina, en
comparacion con los no fumadores. Am J prev Med,1997;13.175

 Los pacientes fumadores tienen una probabilidad 2
veces mayor de tener respuesta desfavorable al

tratamiento. Estudio realizado bajo DOT. wexico J Infect 2013;
66,33

1 El tabaco se asocia a mayor mortalidad por tuberculosis
segun revisiones recientes. salud Publica Mex 2006:48, suppl 1







EMBARAZO ADOLESCENTE

«El que ocurre dentro de los dos anos de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo
familiar de origen". OMS




EMBARAZO ADOLESCENTE

J Desconocimiento?
J Falta de cuidado?

Q Bajo Pescﬁ T{mmmmmm)  Alteracion

Inmune

a Se cwdan Rifampicina?

o MR/X= :

TBC




CONCLUSIONES

O La existencia de Tuberculosis en esta poblacion es expresion de la
transmision de TB en la poblacion general (Baciliferos) y al déficit del
control y manejo de los contactos.

O Tuberculosis, VIH, alcohol, tabaco y abuso de otras sustancias van
asociadas

O Esto representa un mayor numero de formas severas, cavitadas y un
aumento de los factores que llevan a reiterados abandonos del
tratamiento

U

Elaborar y ejecutar programas integrales de salud para adolescentes

U

Desarrollar en el adolescente comportamientos de autoproteccion y
autocuidado




CONCLUSIONES

Intervenciones educativas

Intervenciones de prevencion y quimioprofilaxis

Generar habitos y estilos de vida saludables

Desarrollar factores para prevenir el estigma y la discriminacion

I W N iy N

Tratar que la enfermedad no comprometan la calidad de vida y la
adhesion a la terapéutica

U

Solo un enfoque Interdisciplinario orientado en Salud Publica, puede
dar una respuesta adecuada a esta problematica




CONCLUSIONES

O Ley N° 114: Gobierno de la Ciudad Autonoma de Bs. As., Ley
de Proteccion Integral de los Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes, 3 de diciembre de 1998.

| Ley N° 1.669: Inclusion Social de la Nifez, de la Ciudad
Autonoma de Bs. As. Sancion: 14/04/2005, Promulgacion:
Decreto N° 669 del 10/05/2005. Publicacion: BOCBA N° 2195
del 20/05/2005

_ Ley 23.849: Convencion Internacional de los Derechos del
Nifo (1990)

_ Ley 26.061: “Ley de Proteccion Integral de los Derechos de
las Ninas, Ninos/as y Adolescentes”




CONCLUSIONES

Ley 25.673: Ley de creacion del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable

Ley 26.227: Ley el Consejo Federal de la Juventud

Ley 26.233: Ley de Centros de Desarrollo Infantil y su
Decreto Reglamentario 1202/2008

Ley 26.364: Ley de Prevencion y Sancion de la Trata de
Personas y Asistencia a sus victimas

Ley 26.390: de Prohibicion del Trabajo Infantil y Proteccion
del Trabajo Adolescente

Ley 26.061: de Proteccion Integral de los Derechos de las
Nifas, Nifios y Adolescentes y sus Decretos: 415 Y 416/2006




CONCLUSIONES

 Ley 25.808 : garantiza a las alumnas embarazadas o que
estan dando de amamantar el derecho a seguir
estudiando. Ni los directivos ni los responsables de los
establecimientos pueden impedir que este derecho se cumpla

 Ley 25.273: considera un régimen especial para alumnas
embarazadas de establecimientos estatales, municipales y
provinciales, quienes tienen derecho a 30 inasistencias de
corrido o fraccionadas justificadas y no computables antes o
despues del parto
Asimismo, las alumnas que certifiquen estar en periodo de
amamantamiento pueden retirarse de clase 1 hora diaria por
el lapso de 6 meses a partir de su reincorporacion a la
escuela luego del parto, a fin de sostener la lactancia materna
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